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CÂMARA  MUNICIPAL  DE MONTE AZUL PAULISTA

============================================

Praça Rio Branco, n° 70 - CEP. 14.730-000 - fone/fax: 0XX-17- 3361.1254
E.mail : camaramap@viazul.com.br

E  s  t  a  d  o     d  e     S  ã  o   P  a  u  l  o

___________________________________________________________




Ao Exmo. Sr. Presidente da Câmara Municipal de Monte Azul Paulista - S.P.
REQUERIMENTO  N°  060 / 2.001

Senhor Presidente :




Considerando que compete aos Membros do Legislativo, lutar pelos interesses e necessidades da população, exercendo assim a função legislativa que consiste em elaborar Leis, decretos legislativos, resoluções e atos, sobre todas as matérias de competência do Município; bem como exercer a função de fiscalização e controle, de caráter Político-Administrativo, com relação aos agentes políticos do Município, Prefeito, Chefes de Divisão e Vereadores;

REQUEIRO  à V.Exª., ouvido o Plenário e observadas as formalidades legais, que seja oficiado ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal para que nos forneça cópia de todo o PROCEDIMENTO, inclusive da AQUISIÇÃO do CENTRO MÓVEL MÉDICO DA SAÚDE PÚBLICA MUNICIPAL, referente o convênio 1035/2000. 

Monte Azul Paulista, 14 de dezembro de 2.001.




______________________________




       - Fábio Jerônimo Marques -





       - vereador - 
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